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摘要
病理性近视(ＰＭ)以眼轴进行性延长、后巩膜葡萄肿及眼
底退行性病变为特征ꎬ是亚洲国家主要致盲眼病之一ꎮ 后
巩膜加固术(ＰＳＲ)是目前唯一手术干预延缓眼轴增长的
手段ꎬ机制涉及机械加固、改善血循环及生物刺激巩膜重
塑ꎮ 文章综述 ＰＳＲ 最新进展:手术方式从经典复杂术式
向标准化单条带技术演变ꎬ联合三维 ＭＲＩ 量化后巩膜葡
萄肿形态以指导个体化植片设计ꎬ推动微创精准化ꎻ植入
材料中ꎬ异体硬脑膜等生物材料持续优化ꎬ仿生压电智能
材料通过电信号主动促进巩膜胶原合成ꎬ实现从“被动支
撑”到“主动强化”的跨越ꎻ临床疗效上ꎬ控制眼轴、改善视
功能及血循环、儿童早期干预获益ꎻ联合 ＩＣＬ、白内障或玻
璃体切除术为不同患者提供综合方案ꎮ 文章还分析了后
巩膜葡萄肿异位、二次手术等长期问题及核心争议ꎬ并对
人工智能辅助、智能材料转化及全周期防治体系等未来方
向进行展望ꎬ以期为临床与科研提供参考ꎮ
关键词:后巩膜加固术ꎻ病理性近视ꎻ眼轴ꎻ植入材料ꎻ联合
治疗ꎻ综述
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０引言
病理性近视(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａꎬ ＰＭ)是全球范围内ꎬ

尤其是亚洲国家不可逆致盲的首要原因之一ꎬ其最典型的
特征 为 眼 轴 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ ) 进 行 性 异 常 伸 长
(>２６ ｍｍ)、后巩膜葡萄肿 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａꎬ
ＰＳ)及视网膜脉络膜萎缩、黄斑劈裂、脉络膜新生血管等
眼 底 病 变[１]ꎮ 后 巩 膜 加 固 术 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔꎬ ＰＳＲ)历经半个多世纪的发展ꎬ已成为目前

公认的、能够有效延缓眼轴增长的唯一手术方式[２－３]ꎮ
ＰＳＲ 的基本原理在于通过手术将生物或非生物材料固定

于薄弱的眼球后极部巩膜(机械加固学说) [４]ꎮ 同时改善
眼球后极部血液循环(血液循环改善学说) [５]ꎮ 近年来ꎬ
随着手术技术的精进、植入材料的革新以及联合治疗策略
的探索ꎬ使 ＰＳＲ 领域取得了显著进展ꎮ 本文系统梳理其
研究的最新进展ꎬ为临床与科研提供参考ꎮ
１后巩膜加固术的作用机制与规范化适应证
１.１多重作用机制的协同效应 　 ＰＳＲ 的治疗效果建立在
多重作用机制的协同基础上ꎮ 机械加固学说认为植入材
料为后极部巩膜ꎬ尤其是 ＰＳ 区域ꎬ提供了直接的物理性支
撑ꎬ增强了巩膜的结构强度和生物力学性能ꎬ从而限制了

眼球的扩张和眼轴的生长[４]ꎮ 血液循环改善学说发现术
后黄斑区血流密度显著提升ꎬ能够缓解视网膜及脉络膜的

缺血缺氧[６－７]ꎮ 生物刺激与重塑学说指出异体植入材料
作为一种生物刺激物ꎬ可能引发局部的、可控的免疫炎症
反应ꎬ激活成纤维细胞增殖和胶原分泌ꎬ从而主动地加强

和增厚后极部巩膜[４]ꎮ
１.２手术适应证与禁忌证的精准把握　 根据«单条带后巩
膜加固术治疗病理性近视手术操作建议»ꎬ患者需满足以

下至少两项:(１)眼轴≥２６ ｍｍ 或等效球镜≤－９.００ Ｄꎻ
(２) 近视进展 (儿童青少年连续 ３ ａ 每年近视增长
≥１.００ Ｄ或眼轴年增长≥０.５ ｍｍꎬ成人亦有相应标准)ꎻ
(３)合并至少一种 ＰＭ 相关眼底并发症[８]ꎮ 禁忌证包括全

身情况差、严重眼内黏连、继发性 ＰＭ 等ꎮ １２ 岁以下儿童
需严格把握指证ꎬ３ 岁以下尤为谨慎ꎮ 儿童早期行 ＰＳＲ 可
阻断眼轴病理性进展ꎬ降低成年后发生严重后巩膜葡萄肿

及黄斑劈裂的风险[９－１０]ꎮ 但低龄儿童巩膜弹性大ꎬ眼部解
剖结构未发育成熟ꎬ因此手术中需注重植片材料的生物相
容性与固定精准性ꎮ
２ 手术方式的技术演进与微创化发展
２.１从经典术式到主流改良 　 早期的 ＰＳＲ 术式(片式、Ｙ
型、Ｘ 型等)普遍存在操作复杂、创伤大[５]等缺陷ꎮ 单条带

后巩膜加固术经简化推广ꎬ因安全、有效、操作简便成为当
前主流的手术方式ꎮ 其核心步骤包括:术前估算植片长
度ꎻ经颞下方角巩膜缘切口ꎬ分离眼外肌及球后组织ꎬ保护
下斜肌止端及滑静脉ꎻ将植片依次穿过下斜肌、下直肌、外
直肌下方ꎬ平铺于下斜肌与视神经之间ꎬＵ 型包裹后极部ꎻ
用 ７－０ 可吸收缝线固定于直肌止端后方 ２ ｍｍ 处[８]ꎮ
２.２微创技术与精准医疗的融合　 ３Ｄ ＭＲＩ 可术前量化 ＰＳ
形态与分型(宽黄斑型、窄黄斑型、绕盘型、鼻侧型、下方
型等)指导个性化植片放置ꎮ 研究表明ꎬ宽黄斑型 ＰＳ 术
后总玻璃体体积减少更显著ꎬ控制眼球后段扩张效果优于
窄黄斑型(后者因局部巩膜增厚低、植片贴合难) [１１]ꎮ ＡＩ

驱动的多模态分析平台可整合 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 自动分割病
灶、预测并发症风险ꎬ在高度近视和近视性黄斑病变的诊
断中达到极高的准确率[１２]ꎮ 微创手术器械(如更小的切

口、专用的开创器和分离器)进一步减少手术创伤ꎬ加速
患者术后康复ꎮ 上述技术推动了 ＰＳＲ 向微创化、精准化
发展ꎮ 安广琪[１３]基于 ３Ｄ ＭＲＩ 对不同 ＰＳ 类型的疗效进行

比较ꎬ结果发现复杂型 ＰＳ(ＣｕｒｔｉｎⅥ－Ⅹ型)患者术后最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)改善显著低
于简单型ꎬ宽黄斑型 ＰＳ(Ｏｈｎｏ－ＭａｔｓｕｉⅠ型)虽眼轴最长ꎬ
但因植片覆盖充分ꎬＡＬ 年增长率低于窄黄斑型ꎮ 此外ꎬ该
研究针对特殊位置 ＰＳ 提出个性化植片策略:下方型 ＰＳ
(Ｏｈｎｏ－ＭａｔｓｕｉⅤ型)需将植片重点覆盖视神经下方巩膜ꎬ
术后该区域巩膜厚度增加ꎬ绕盘型 ＰＳ(Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ⅲ型)
术前通过 ＭＲＩ 明确 ＰＳ 围绕视神经的分布范围ꎬ避免植片

压迫视神经ꎬ可使视神经损伤率从 ３.２％降至 ０％ [１３]ꎮ 华
怡红[１４]通过 ３Ｄ ＭＲＩ 重建 ９９ 例高度近视患者的眼球形

态ꎬ发现颞侧偏曲形眼球(１３.１％)合并颞侧 ＰＳ 时ꎬ采用
“颞侧短缩＋鼻侧延长”植片ꎬ可将复视发生率从 １５.４％降
至 ０％ꎬ且 ＰＳ 最高点内移更优(０.８ ｍｍ ｖｓ ０.４ ｍｍ)ꎮ 桶形

眼球(１１.１％)合并广泛后极部 ＰＳ 时ꎬ采用“Ｕ 型植片”覆
盖黄斑区及视盘周围ꎬ术后 ＡＬ 增长显著低于单条带组ꎮ
鼻侧偏曲形眼球(４１.６７％)合并鼻侧 ＰＳ 时ꎬ植片向鼻侧适
度偏移 １－２ ｍｍꎬ贴合率从 ６７.３％升至 ８１.８％ꎮ

综上ꎬ３Ｄ ＭＲＩ 通过量化 ＰＳ 的形态与位置ꎬ明确了简

单型 ＰＳ(尤其是宽黄斑型)疗效更优ꎬ并为不同位置 ＰＳ 提
供精准指导ꎬ颞侧 ＰＳ 需控制植片颞侧延伸长度避免眼外
肌牵拉ꎬ下方 ＰＳ 强化视神经下方植片覆盖ꎬ鼻侧 ＰＳ 适度
偏移植片位置ꎬ广泛后极部 ＰＳ 则采用 Ｕ 型植片整体加

固ꎬ这些发现为 ＰＳＲ 的精准化发展提供了重要的影像学
支撑与临床实践依据ꎮ
３植入材料的创新探索与分类精细化分析
３.１生物材料的深度优化与应用　 在同种异体材料中ꎬ异
体硬脑膜是目前临床研究与应用的热点ꎬ其具有良好生物

相容性ꎬ可有效控制眼轴和屈光度进展ꎬ并显著提升黄斑
区的血流密度[６－７]ꎬ在促进黄斑劈裂复位方面有卓越效

果[１５]ꎮ 且异体巩膜作为经典材料ꎬ其生物力学特性与受

体巩膜最为接近ꎬ但面临着来源有限的问题[８]ꎮ 经脱细胞
和京尼平交联处理的牛心包、猪颅骨等材料弹性模量更接
近人类巩膜ꎬ抗酶降解能力提升ꎬ远期眼轴控制效果

更好[１６－１７]ꎮ
３.２ 合成材料与智能材料的突破 　 当前材料学的前沿已

转向智能生物材料ꎮ 黄炜琳等[１８] 比较了钛－硅胶复合可
塑性植片与异种异体巩膜在兔 ＰＳＲ 中的安全性与生物学
反应ꎮ 可塑性植片术后 ３ ｄ 炎症评分更低(４.０ ｖｓ ９.０)ꎬ泪
液恢复更快ꎻ术后 １２ ｗｋ 安全性相当ꎮ 组织学显示ꎬ异体

巩膜与宿主融合紧密ꎬ利于生物整合与血供改善ꎬ可塑性
植片仅被纤维膜包裹、可轻微移动ꎬ缺乏生物整合但能精
准顶压ꎮ 两者形成互补ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[１９] 受电鳗启发ꎬ成功研

发了一种仿生压电补片(ＢＰＰ＠ ＰＶＤＦ)ꎮ 该材料将牛心包
支架与压电聚偏氟乙烯薄膜结合ꎬ在机械外力(如眨眼)
作用下产生微电流ꎬ通过电激活方式增强巩膜机械强度ꎬ
并显著促进巩膜成纤维细胞的胶原合成ꎬ使 ＰＳＲ 材料从
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“被动支撑”迈向了“主动生物强化”ꎬ在动物实验中展现
出控制眼轴增长的潜力ꎮ ｄｅ Ｆｒａｎｃｅｓｃｏ 等[２０] 指出巩膜异
体移植物可能成为一系列新应用和外科用途的理想基质ꎮ
Ｃｈａｙａ 等[２１]证明了异体生物组织作为植入材料在增强葡
萄膜巩膜流出手术中的生物相容性眼部特征ꎬ这为异体材
料的安全性提供了进一步支持ꎮ
３.３材料选择策略　 材料选择应遵循个体化原则ꎬ儿童优

先考虑生物相容性佳、能促进血供改善的异体硬脑膜ꎻ成
人复杂病例可评估交联材料或未来智能材料ꎮ 长期疗效
方面ꎬ异体硬脑膜能控制眼轴、改善微循环ꎻ京尼平交联材
料抗酶降解能力强ꎬ远期控制效果更稳定[１７]ꎻ仿生压电材

料在动物实验中表现出潜力ꎬ但无临床数据[１９]ꎮ 安全性

上ꎬ异体硬脑膜未出现明显排异反应[１５]ꎻ京尼平交联材料
降低了植片吸收、移位的风险[１７]ꎻ而仿生压电材料仍处于

临床前研究阶段ꎮ 未来方向是兼具生物相容性、力学性能
与主动生物活性的复合材料ꎮ
４临床疗效的多维评估与长期安全性

４.１核心疗效 　 ＰＳＲ 能显著降低眼轴年增长率(从术前
> ０.５ ｍｍ降至< ０.１ ｍｍ)和屈光度年进展(从> －１.００ Ｄ 降
至< －０.５０ Ｄ) [９]ꎮ ３ ａ 的随访显示 ＰＳＲ 组眼轴和屈光度保

持稳定ꎬ对照组则持续恶化[２２－２３]ꎮ 儿童患者术后眼轴年
伸长率显著低于术前[１０]ꎮ 但目前针对 ３－６ 岁学龄前儿童

的早期干预研究仍为空白ꎬ缺乏早期干预的最佳手术时机
及植片材料的个体化选择标准ꎮ 然而ꎬＰＳＲ 的长期疗效主
要体现在 ＰＳ 的新发与异位风险及二次手术需求两方面ꎮ
４.１.１后巩膜葡萄肿的新发与异位　 长期随访发现ꎬ部分

患者术后可能出现 ＰＳ 新发或在非术区异位加重ꎬ发生率
约 ３.７％－６.７％ꎬ核心原因与植片覆盖范围不足、局部巩膜
生物力学特性差异有关ꎮ 张雅雅[１５]报告 １ 例(３.７％)术后

１ ａ 在鼻侧出现新的轻度 ＰＳꎬ因术前鼻侧巩膜已变薄ꎬ常
规植片未覆盖该区域ꎮ 利佩茜[７]发现 ２ 眼(６.１％)分别在
颞下及下方出现新的 ＰＳꎬ分别源于未覆盖隐性薄弱区或

植片贴合不佳ꎮ 齐越等[８] 在 ６０ 眼术后 ５ ａ 随访中发现
４ 眼(６.７％)非术区 ＰＳ 进展(鼻侧 ２ 眼、颞上 ２ 眼)ꎬ与“Ｕ
型覆盖黄斑区”的设计未能兼顾全周巩膜薄弱区相关ꎬ提
示术前仅评估黄斑区而忽视其他象限隐性薄弱区ꎬ可能增
加异位 ＰＳ 风险ꎮ
４.１.２二次手术的需求　 部分患者因植片降解、加固不足
或原有 ＰＳ 进展需二次手术ꎬ发生率与植片材料、年龄及手
术设计密切相关ꎬ约为 ５％－６.９％ꎮ 采用异体巩膜的 ６０ 眼

中 ３ 眼(５％)术后 ３－４ ａ 因植片部分降解致眼轴再次增长
(>０.３ ｍｍ / ａ)ꎬ二次手术更换为京尼平交联异体硬脑膜植
片后ꎬ眼轴增长控制在 ０.１５±０.０８ ｍｍꎬ提示非交联材料远
期降解可诱发二次手术需求[８]ꎮ 肖春婷等[９]随访 ５８ 例患

儿ꎬ４ 例 ( ６. ９％) 在 术 后 ３ － ４ ａ 眼 轴 再 次 增 长
(>０.４ ｍｍ / ａ)ꎬ其中 ３ 例为青春期(１２－１４ 岁)ꎬ１ 例为植片
固定不牢ꎬ导致下方巩膜失去支撑ꎬ二次手术通过延长植
片长度、增加固定点后眼轴得到控制ꎮ
４.１.３长期疗效的局限性及应对策略与未来研究方向　 术

前采用 ３Ｄ ＭＲＩ 全面评估全周巩膜厚度及 ＰＳ 分布[１１]ꎬ个
性化设计植片覆盖范围ꎬ避免遗漏隐性薄弱区ꎻ选择京尼
平交联植片以提升长期稳定性ꎻ对青春期等高风险人群缩

短随访间隔至 ６ ｍｏꎬ早期监测眼轴及 ＰＳ 变化ꎮ 上述局限
性均为小概率轻度病变ꎬ未削弱 ＰＳＲ 对眼轴、屈光度的核
心控制作用ꎬ负面影响不足 １０％ꎬ其临床获益远大于局限
性带来的不良影响ꎮ 但目前研究均为单中心小样本
(３０－６０ 眼)回顾性分析ꎬ且无统一的 ＰＳ 诊断与随访评价
标准ꎬ这源于病理性近视异质性强、ＰＳＲ 标准化术式推广
时间短等客观因素ꎮ 未来需开展多中心大样本前瞻性研
究ꎬ制定统一研究标准ꎬ验证个性化植片设计、新型交联材
料对降低 ＰＳ 新发率及二次手术率的效果ꎬ同时探索 ＰＳＲ
与巩膜胶原交联术等联合方案的长期协同作用ꎮ
４.２视功能与眼底结构的综合改善 　 ＰＳＲ 能有效稳定或
轻度提高患者的 ＢＣＶＡꎬ术后 ＢＣＶＡ 提高 ２ 行及以上者占

４１.７％ [２４]ꎮ 平均提高 ０.１２ ＬｏｇＭＡＲ[２５]ꎮ ＰＳＲ 能安全有效
地延 缓 眼 轴 和 屈 光 度 进 展ꎬ Ｍｉａｏ 等[２６] 报 道 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)从术前的 ０.４５ 降至 ０.２７(Ｐ<０.００１)ꎬ眼轴年增
长率仅为 ０.１４ ｍｍꎬ屈光度年进展为 ０.１２ ＤꎬＳｚéｌｌ 等[２７] 也
认同上述观点ꎮ 对病理性近视黄斑劈裂疗效显著ꎬ术后劈
裂腔厚度平均减少 １２０ μｍꎬ８１.５％的患眼实现完全或部分

复位[１５]ꎮ ＰＳＲ 联合玻璃体切除术治疗病理性近视黄斑劈
裂可获得长期良好结局[２８]ꎮ 微循环方面ꎬＯＣＴＡ 证实儿童
黄斑区血管密度提升[１０]ꎬ改善近视眼的血液循环[２９]ꎮ 且
能减轻眼内牵拉、维持了眼底原有形态[３０]ꎮ Ｗｕ 等[３１] 报

道 ＰＳＲ 术 后 ６ ｍｏ 视 网 膜 曲 率 从 ０. ７７ Ｄ / ｍｍ 降 至
０.４８ Ｄ / ｍｍꎬＡＬ 从 ２８.６１ ｍｍ 缩短至 ２７.９８ ｍｍꎬ两者强相
关( ｒｓ ＝ ０.８６１)ꎬ曲率变平与深层毛细血管密度负相关( ｒｓ ＝
－０.７５６)ꎮ Ｍａｏ 等[３２] 报告术后浅层毛细血管密度及脉络
膜血管指数显著提升(Ｐ<０.０５)ꎮ 有限元模型研究ꎬ发现
合并 ＰＳ 患者视乳头处变形最大、应力最高ꎬ模拟证实增加

巩膜厚度或弹性模量可显著减少视乳头及筛板的病理性
变形ꎬ从力学角度解释了 ＰＳＲ 保护视神经、稳定视功能的
机制[３３]ꎮ 对合并屈光参差性弱视的儿童行 ＰＳＲ 联合弱视
训练ꎬ可使患眼 ＢＣＶＡ 平均提高 ０.３５ ＬｏｇＭＡＲꎬ优于单纯
戴镜或训练[３４]ꎮ Ｙｕ 等[３５] 及 Ｄｏｎｇ 等[３６] 的研究也获得类
似结论ꎮ
５ 联合治疗新策略

ＰＳＲ 联合 ＩＣＬ:成人高度近视患者行“ＰＳＲ＋ＩＣＬ”联合

手术ꎬ远期眼轴年增长率(０.０４５ ｍｍ / ａ)显著低于单纯 ＩＣＬ
组( ０. １０３ ｍｍ / ａ)ꎬ且未见黄斑出血等严重并发症[３７]ꎮ
ＰＳＲ 联合白内障:先行 ＰＳＲꎬ１ ｍｏ 后行白内障手术ꎬ联合
手术组眼轴年增长 ０.０８ ｍｍ 优于对照组 ０.１５ ｍｍꎬ且后极
部病变更少[３８]ꎮ ＰＳＲ 联合玻璃体切除术:治疗病理性近
视黄斑劈裂ꎬＢＣＶＡ 从术前平均 ０.８５ ＬｏｇＭＡＲ 改善至术后
０. ５２ ＬｏｇＭＡＲ[２９]ꎮ 劈 裂 腔 厚 度 减 少 超 过 ５０％ 者 占

７６.２％ [３９]ꎬ该联合术式同时解决巩膜薄弱和玻璃体视网膜
牵引ꎮ 适应人群:ＰＳＲ＋ＩＣＬ 适用于需屈光矫正的进展性
成人 ＰＭꎻＰＳＲ＋白内障适用于中老年患者ꎻＰＳＲ＋玻璃体切
除术用于合并黄斑劈裂等严重眼底病变的患者ꎮ
６总结挑战与未来展望
６.１研究总结　 综上所述ꎬ标准化单条带 ＰＳＲ 及不断创新
的植入材料ꎬ已成为控制 ＰＭ 进展的有效且安全的干预手
段ꎮ 其通过机械加固、改善血液循环及生物刺激重塑等多
重机制协同发挥作用ꎮ 大量临床研究和 Ｍｅｔａ 分析证实了
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ＰＳＲ 在延缓眼轴增长、稳定屈光度、改善视功能及治疗部
分眼底并发症方面的确切疗效ꎮ 联合治疗策略为不同需
求的患者提供了个性化的解决方案ꎮ
６.２当前的核心争议与未解决问题　 尽管 ＰＳＲ 的有效性

已被多数研究证实ꎬ学界仍存在三大核心争议:(１)手术
时机ꎬ部分学者主张在儿童 ６－１０ 岁尽早干预ꎬ术后眼轴年
增长率从>０.５ ｍｍ 降至<０.１ ｍｍ[９]ꎮ 另一部分认为低龄儿

童(尤其<８ 岁)巩膜弹性大、解剖未成熟ꎬ过早手术可能
影响正常发育[８]ꎻ(２)植片材料ꎬ异体硬脑膜的生物相容

性与血供改善效果更优[６－７]ꎬ而京尼平交联异种材料力学

性能更稳定、抗降解强且来源广ꎬ非交联异体巩膜植片术
后 ３－４ ａ 降解导致二次手术者约占 ５％ꎬ更换交联材料后
眼轴增长得以控制[８]ꎻ(３)成人手术价值ꎬ部分认为成人

眼轴长增速放缓ꎬ获益小ꎮ 支持者则强调 ＰＳＲ 对黄斑劈

裂和微循环的改善ꎮ 黄斑劈裂的复位率达 ８１.５％ [１５]ꎬ术
后黄斑区血流密度提升约 １５％ꎮ 临床决策需个体化ꎬ上述
争议体现了该领域的研究活力与探索空间ꎬ需通过更深入

的基础研究、大样本前瞻性临床试验和广泛的学术交流形
成共识ꎬ为 ＰＳＲ 的临床应用提供更科学的依据ꎮ
６.３当前临床治疗的影响与未来发展趋势
６.３.１当前临床治疗的影响 　 基于现有证据ꎬＰＳＲ 在临床

实践中的定位已逐步清晰:(１)对于儿童进展性病理性近
视ꎬＰＳＲ 是控制眼轴延长的有效且安全的手段ꎬ尤其适用
于眼轴年增长≥０.５ ｍｍ、伴明显眼底退行性改变者ꎬ建议
在 ６－１０ 岁期间个体化决策ꎬ不应因低龄而一律拒绝ꎻ(２)
对于成人病理性近视ꎬ应重新定义手术成功标准ꎬ不以眼
轴控制为核心ꎬ而以“阻止黄斑劈裂、后巩膜葡萄肿进展
及脉络膜新生血管复发”为目标ꎬ推荐用于已有严重并发
症或快速进展倾向者ꎻ(３)精准术前评估应成为常规:３Ｄ
ＭＲＩ 用于量化后巩膜葡萄肿形态、指导个体化植片设计ꎬ
可有效降低异位葡萄肿及视神经损伤风险ꎬ建议在有条件
的中心积极推广ꎮ
６.３.２未来发展趋势 　 (１)技术智能化:人工智能驱动的
多模态影像分析平台将实现后巩膜葡萄肿的自动分型、植
片长度预测及并发症风险预警ꎬ降低技术门槛ꎻ机器人辅
助手术有望提升植片固定的精准度与可重复性ꎻ(２)材料

主动化:从“被动支撑”迈向“主动生物强化”ꎬ仿生压电等
智能材料通过电信号刺激巩膜成纤维细胞胶原合成ꎬ已在
动物实验中展现控制眼轴增长的潜力ꎬ未来需重点解决长
期生物相容性和临床转化问题ꎻ(３)策略综合化:建立“早
期筛查－精准手术－联合治疗－长期管理”的全周期防治体
系ꎬ探索 ＰＳＲ 联合低浓度阿托品、角膜塑形镜或巩膜胶原
交联术的协同效应ꎬ以实现病理性近视的个体化综合干
预ꎻ(４)证据高级化:需开展多中心、前瞻性、大样本研究ꎬ
统一疗效评价标准(如以“免于严重视力损害”为主要终
点)ꎬ为手术时机、材料选择和成人适应证的争议提供高
级别循证依据ꎮ
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